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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL SANTANDER

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

930910

Fecha Elaboracién

22 de Octubre de 2024

Versioén

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

52685-887005

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: NANCY FABIOLA ZUNIGA MONSALVE Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 63.489.865 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: nzuniga@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 60655150766

IP/N° de contacto: 3156133232 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI

Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO

¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5759251/2024 N° Compromiso SIIF 5424 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN
EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL
CSET. PL 309 DIAS VR MES $ 4.465.500,00

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $8.931.000
Nimero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 45.994.650
Valor Bruto Pago: $ 4.465.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.465.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.500 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 484.207 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.949.707 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.298.007 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.298.007,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 4569474926 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.440.607,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.200($ 1.786.200 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11 $ 43.600 |$ 43.600[ Reteica - 8523 - BUCARAMANGA. 31.972,00 | 0,720%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Sobretasa Bomberil 3.197,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 [ $ 1.099.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.061.088
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.430.331,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en el programa de Operacién Turistica Local, IE Miguel Sanchez Hinestroza, Ficha 2715200, vereda Acapulco - Girdr

Impartir formacion en el programa de Operacién de Eventos, IE San Juan Nepomuceno, Ficha 2712088, Municipio de Vetas

Impartir formacion en el Programa de Operacién de Eventos, IE Los Colorados, Ficha 291430

k| o+ %

Asisti a capacitacién de Lectura comprensiva para cualificacion de Instructores.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

Vi b Cicye 7

NANCY FABIOLA ZUNIGA MONSALVE
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El SLpgsisRido digitalmente por
Edward Alberto Guerrero
Pineda
Fecha: 2024.10.17

EDWARD ALBERTO QaASERTOBINEDA
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

WILSON BASTOS DELGADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/10/24 19:12:27 USUARIO: SIC -



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63489865 NUMERO PLANILLA: 4569474926  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NANCY FABIOLA ZUNIGA MONSALVE | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 9 N° 3-34 ROSARIO DOS APTO 1105 TELEFONO: 6348986 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 9990367775
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $288.000 $0 $288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $43.900 $43.900 $0 $0 $43.900
SUBTOTALES: $ 43.900 $0 $0 $43.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [DENTIFICA \ogres  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 2| 2 & oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) FSP VO'?_Fl)JONF;XEISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL é CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO|Z || X 3| £ | @ F|F|F|FO] > | > | @ e > g > | & N - 2
e o O - ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC ZUNIGA  [NDEPENDIE $1.800.000 NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- [30 $§  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $ 63489865 | $ 43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63489865  MOTSALVE N T Ao COLPENSI| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
FABIOLA  PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/10/16 11:32 USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHwbastos

36-02-00-068-

930910

WILSON BASTOS DELGADO

CENTRO DE SERVICIOS
EMPRESARIALES Y TURISTICOS -
SANTANDER

lunes, 23 de septiembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 73424 Fecha Solicitud 2024-09-23 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y
' TURISTICOS - SANTANDER
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-09-23 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SUBDIRECCION DE CENTRO Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2724 Dependencia Solicitante 930911 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - INTEGRACION CON LA MEDIS-
SANTANDER
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P PO o Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
VIATICOS FORMACION COM DEL 03
15 4.465.500,00 252.390,00 378.585,00 105.622,00 484.207,00 | AL 04-10-2024 A VETAS. IMPARTIR
FORMACION ARTICULACION MEDIA
NANCY FABIOLA NSTRUCTO
ZUNIGA CC: 63489865 Autorizada
MONSALVE %?NTRAT[S SANTANDER /
2024-10-03 2024-10-04 BUCARAMANGA | SANTANDER/VETAS | 15 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 378.585,00 105.622,00 484.207,00
OBJETO DE LA COMISION
VIATICOS FORMACION COM DEL 03 AL 04-10-2024 A VETAS. IMPARTIR FORMACION ARTICULACION MEDIA
ORDENADOR DEL GASTO
|dentificacion: 91238400 Nombre: WILSON BASTOS DELGADO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS

EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
ICO

Y CREDITO PUB|

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

L ~=a = g =

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/09/23 12:44:00 -05:00

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHwbastos WILSON BASTOS DELGADO

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-068-  CENTRO DE SERVICIOS

= Reporte: 930910 EMPRESARIALES Y TURISTICOS -
Haﬂlﬂ“ SANTANDER

Fecha y Hora Generacion Reporte:  lunes, 23 de septiembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: DIANA JANETH SUAREZ MARTINEZ Fecha Verificacion: 23/09/2024 11:58:14

Firmado digitalmente por:
ib Nombre: WILSON BASTOS DELGADO
Cedula de ciudadania: 91238400
Usuarlo SIIF: MHwbastos
Nanmn 23/09/2024 12:44:14 p. m.

Pagina 2 de
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmcmurill MARIA CAMILA MURILLO MANTILLA
36-02-00-068- CENTRO DE SERVICIOS
930910 EMPRESARIALES Y TURISTICOS -

SANTANDER
2024-09-23-6:11 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2724 de fecha 2024-01-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-068-930910

CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS -

Numero: 155224 Fecha Registro: |2024-09-23 Unidad / Subunidad Ejecutora: SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 484.207,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 484.207,00 | Saldo x Obligar: 484.207,00
TERCERO ORIGINAL
'gi‘;’(‘i‘:‘;‘;i?:": Cédula de 63489865 | Razon Social:  |NANCY FABIOLA ZURIGA MONSALVE Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: 60655150766 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
. s . . SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y
Identificacion: 91238400 | Nombre: WILSON BASTOS DELGADO Cargo: TURISTICOS - SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacién: Fecha de Genera Viaticos: Si Num. Solicitud de | 75054 |Ngmero: |73424 Tipo: SOLICITUD | Fecha: 2024-09-23

Registro: Comision:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
geéog#clglzsmmo DE ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
EMPRESARIALES Y FORMACION PROFESIONAL . VALOR

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
TURISTICOS - OPERACION
INTE DEL SERVICIO DE FORMACION

GRACION CON LA

MEDIS-SANTANDER PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

484.207,00 0,00
Total: 484.207,00 0,00 484.207,00 484.207,00

Objeto: VIATICOS FORMACION COM DEL 03 AL 04-10-2024 A VETAS. IMPARTIR FORMACION ARTICULACION MEDIA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-930910 CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2024-09-25 484.207,00 484.207,00 | NINGUNO
TURISTICOS -SANTANDER CSF
G — Firmado digitalmente por CAMPO
- ELIAS GUTIERREZ POLANIA
Fecha: 2024.09.23 18:22:55 -05'00' Pagina 15 de 22

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO




27/9/24, 18:35 DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSION

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nUmero telefénico:60 1 38 1 1 700 EXT
2105

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA 'Y CREDITO PUBLICO

Direccidn: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogota, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 EXT 2105

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: 63489865
Nombre del Obligado: Nancy Fabiola Zufiiga Monsalve
Teléfono de Contacto: 3156133232

Correo Electronico del

pms nzuniga@sena.edu.co

190.96.253.124

-
¥

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 79564

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 27/09/2024

Ticket ID: 79564

Transaccion/CUS: 941469029

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccién: Transaccion Aprobada

Concepto: Comision 73424

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=Dd20hxhpXQdvDkYknf1rZRKcZyQQpSGlo%2fesKQ6YMcM%3d 1/2



27/9/24, 18:35 DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSION

DATOS DEL PAGO

Ciclo Transacci 1

Banco: BANCOLOMBIA

Cdd. de servicio: 1007

Total: 484207

Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=Dd20hxhpXQdvDkYknf1rZRKcZyQQpSGlo%2fesKQ6YMcM%3d 2/2
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